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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena wpływu przedwczesnego pęknięcia błon płodowych (PROM) na stan zdrowia 
noworodka, ze szczególnym uwzględnieniem infekcji wewnątrzmacicznych (IUI). 
Materiały i metody: Badanie objęło 428 noworodków hospitalizowanych w Klinice Neonatologii Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu w 2006. Wszystkie dzieci były urodzone z ciąż powikłanych PROM. Analizowano wpływ 
określonych zmiennych na wystąpienie IUI oraz innych powikłań.
Wyniki: IUI wystąpiło u 124 noworodków (29%). Stwierdzono wzrost wartości ilorazu szans (OR) rozwoju IUI 
wraz z obniżaniem się wieku ciążowego, urodzeniowej masy ciała, wartości punktacji według Apgar oraz 
wydłużaniem czasu trwania PROM. Stosując model regresji logistycznej wykazano, że istotny statystycznie wpływ 
na pojawienie się IUI miały: czas trwania PROM (OR=1,37; 95% CI: 1,10-1,71; p<0,01), wiek ciążowy (OR=2,29; 
95% CI: 1,59-3,30; p<0,0001) oraz punktacja według Apgar w 5 minucie życia (OR=2,50; 95% CI: 1,57-3,98; 
p<0,001). Częstość występowania innych powikłań, jak wcześniactwo, zespół zaburzeń oddychania, niewydolność 
oddechowa, krwawienie około/dokomorowe i niedokrwistość, zwiększała się wraz z wydłużaniem czasu trwania 
PROM. Noworodki z IUI charakteryzował niższy wiek ciążowy, urodzeniowa masa ciała, punktacja wg Apgar oraz 
więcej odchyleń w badaniach laboratoryjnych.
Wnioski: Na częstość IUI u noworodków urodzonych z ciąż powikłanych PROM, istotny wpływ mają czas 
trwania PROM, wiek ciążowy oraz punktacja wg Apgar w 5 minucie życia. Odsetek innych powikłań wzrasta wraz 
z wydłużeniem czasu trwania PROM. Wcześniactwo jest istotnym czynnikiem wpływającym na chorobowość tej 
grupy noworodków.
 Słowa kluczowe: przedwczesne pęknięcie błon płodowych - PROM / 
   / zakażenie wewnątrzmaciczne - IUI / czas trwania PROM / noworodek / 
Otrzymano: 30.09.2009
Zaakceptowano do druku: 30.03.2010
Adres do korespondencji:
Marta Szymankiewicz
Katedra i Klinika Neonatologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
60-535 Poznań, ul. Polna 33
tel. 061 841-92-70; fax. 061 841-94-11
e-mail: mszymank@gpsk.am.poznan.pl
Nr 4/2010278
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two
Ginekol Pol. 2010, 81, 277-282 







cie	 błon	 płodowych	 przed	 rozpoczęciem	 akcji	 porodowej,	 nie-
zależnie	od	wieku	ciążowego.	Jednakże,	uwzględniając	stopień	
zaawansowania	 ciąży	 w	momencie	 PROM,	 wyróżnia	 się	 pęk-
nięcie	błon	płodowych	w	ciąży	donoszonej	oraz	pęknięcie	przed	





żenia	 dróg	 rodnych	matki,	 przedwczesne	 oddzielenie	 się	 łoży-
ska,	 infekcje	 wewnątrzowodniowe	 (chorioamnionitis),	 PROM	
podczas	 poprzedniej	 ciąży,	 krwawienia	 z	 dróg	 rodnych	 matki	
w	czasie	 ciąży,	wielowodzie,	 ciąża	mnoga,	 i	 inne	 [2].	Spośród	
licznych	powikłań,	którymi	może	skutkować	PROM,	do	szcze-
gólnie	istotnych	należą	infekcje	wewnątrzmaciczne	płodu,	poród	
przedwczesny,	 hipoplazja	 płuc,	 niedotlenienie	 okołoporodowe,	
zgon	noworodka	[2].	
Cel pracy
Celem	 poniższej	 pracy	 była	 ocena	 wpływu	 wystąpienia	















Obserwacja	 w	 kierunku	 zakażenia	 obejmowała:	 badanie	
kliniczne,	pomiar	ciepłoty	ciała,	ocenę	morfologii	krwi,	stężenia	
CRP,	posiewy	oraz	badania	obrazowe.	Zakażenie	u	noworodka	










ne	 opisywano	 za	 pomocą	mediany	 i	 zakresu.	W	 zależności	 od	
normalności	rozkładu	stosowano:	testy	parametryczne	t-Studenta	
dla	 zmiennych	niepowiązanych	w	 skali	 interwałowej	 (przy	 za-
chowanej	normalności)	oraz	testy	nieparametryczne	(przy	braku	















Objective: The aim of the following study was to evaluate the impact of premature rupture of membranes (PROM) 
on neonatal outcome, particularly on the incidence of intrauterine infections (IUI).
Material and Methods: The study included 428 newborns, born after PROM and hospitalized in the Department 
of Neonatology at Poznan University of Medical Sciences in 2006. The influence of selected variables on the 
development of IUI and other complications was analyzed.
Results: IUI occurred in 124 newborns (29%). The odds ratio (OR) of IUI incidence increased with decreasing 
gestational age, birth weight and Apgar score, as well as with increasing duration of the time between PROM 
and birth, called the latency period. Logistic regression showed that IUI was significantly influenced by the latency 
period (OR=1.37; 95% CI: 1.10-1.71; p<0.01), gestational age (OR=2.29; 95% CI: 1.59-3.30; p<0.0001) and 
5-minute Apgar score (OR=2.50; 95% CI: 1.57-3,98; p<0.001). The incidence of other complications such as 
prematurity, respiratory distress syndrome, respiratory failure, intraventricular hemorrhage, and anemia increased 
with the duration of the latency period. Compared to uninfected infants, the infected ones were characterized by 
lower birth weight, lower gestational age, lower Apgar score and poorer laboratory results. 
Conclusions: Among neonates born from pregnancies complicated with PROM, the incidence of IUI is significantly 
influenced by the latency period, gestational age and 5- minute Apgar score. The incidence of other complications 
increases with the duration of the latency period. Prematurity is an important contributor to morbidity in this group 
of neonates.
 Key words: premature rupture of membranes - PROM / 
        / intrauterine infection - IUI / latency period / newborn / 
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Wyniki
Noworodki	 urodzone	 z	 ciąż	 powikłanych	 wystąpieniem	




wystąpiło	 zakażenie	 wewnątrzmaciczne.	 Wystąpienie	 PROM	
w	 ciąży	 donoszonej	 wiązało	 się	 z	 rozwojem	 infekcji	 u	 25	













lifikowano	 do	 grupy	 pierwszej,	 11%	 do	 grupy	 drugiej,	 7%	 do	
trzeciej,	natomiast	do	grupy	czwartej	55%.	
Wykazano	istotną	statystycznie	zależność	między	ryzykiem	
wystąpienia	 infekcji	 a	 wiekiem	 ciążowym,	 urodzeniową	 masą	
ciała	oraz	punktacją	wg	Apgar	(p<0,0001).	Co	więcej,	w	przy-













wg	Apgar	 w	 5	 minucie	 życia	 (OR=2,50;	 95%	 CI:	 1,57-3,98;	
p<0,001).
Tabela I. Podział noworodków ze względu na czas mierzony od odpłynięcia płynu owodniowego do urodzenia się dziecka.
Tabela II. Zmienne analizowane w zależności od wystąpienia zakażenia wewnątrzmacicznego.
Tabela III. Zakażenia wewnątrzmaciczne w poszczególnych grupach noworodków.
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Zaobserwowano	 również	 zależności	 pomiędzy	wybranymi	
parametrami	a	czasem	trwania	PROM.	




5000g);	 w	 grupie	 drugiej	 (PROM	 24-48h)	 37	 tygodni	 (25-41	
tyg.)	i	3010g	(860-6450g);	w	trzeciej	(PROM	48-72h)	34	tygodni	
(26-40	 tyg.)	 i	2245g	 (680-3810g),	a	w	czwartej	 (PROM	>72h)	
odpowiednio	32	tygodni	(24-39	tyg.)	i	1750g	(650-3880g).	Także	
mediana	czasu	hospitalizacji	wydłużała	się	w	kolejnych	grupach	
noworodków.	W	 grupie	 pierwszej	 wynosiła	 5	 dób	 (0-83	 dób),	
w	drugiej	również	5	dób	(0-58	dób),	w	trzeciej	7,5	doby	(3-30	
dób),	a	w	czwartej	15	dób	(0-113	dób).	
Ponadto	 obserwowano	 zmiany	 w	 parametrach	 morfologii	
krwi,	oznaczanej	w	pierwszym	tygodniu	życia	dzieci.	
Tabela IV. Ilorazy szans zmiennych mających wpływ na wystąpienie infekcji wewnątrzmacicznej.
Tabela V. Średnie minimalne wartości liczby erytrocytów (RBC), stężenia hemoglobiny (HGB) i hematokrytu (HCT)  
w grupach noworodków z zakażeniem wewnątrzmacicznym.
Tabela VI. Odsetek noworodków z innymi wybranymi powikłaniami w poszczególnych grupach.
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nie	 statystycznie	 niższe	 niż	w	 pozostałych	 grupach	 (p<0,001).	 
Wyniki	dla	poszczególnych	grup	przedstawiono	w	tabeli	V.	
Nie	wykazano,	 aby	 średnia	maksymalna	wartość leukocy-





gólnych	 grupach	 innych	 powikłań,	 takich	 jak:	 wcześniactwo,	




porównano	 z	 tymi	 bez	 zakażenia	 oraz	 wykazano	 następujące,	
istotne	statystycznie	różnice.
Dzieci,	 u	 których	 wystąpiło	 zakażenie	 wewnątrzmaciczne	













W	 grupie	 noworodków	 zakażonych	 mediana	 maksymal-






















Według	 Seaward	 i	 wsp.	 częstość	 zakażeń	 w	 Stanach	
Zjednoczonych,	 Kanadzie	 i	 Wielkiej	 Brytanii	 u	 noworodków	
donoszonych	 urodzonych	 z	 ciąż	 powikłanych	 PROM	 wynosi	





W	 Klinice	 Neonatologii	 w	 Poznaniu,	 miejscu	 prowadze-
nia	badania,	odsetek	ten	jest	wyższy	i	wynosi	39%.	W	Bułgarii	
częstość	 zakażeń,	według	 badań	Tiufekcheva,	 kształtuje	 się	 na	
poziomie	11,5%,	podczas	gdy	w	naszym	badaniu	wynosi	 29%	




wynik	mogły	mieć	wpływ	 różne	 kryteria	 rozpoznania	 zakażeń	
w	 poszczególnych	 badaniach	 oraz	 fakt,	 że	 poznańska	 klinika	
jest	ośrodkiem	III	 stopnia	 referencyjności,	podczas	gdy	nie	we	

































Ponadto, w	naszym	badaniu wystąpienie	 zakażenia	wiąza-
ło	 się	 z	 niższymi	wartościami	 płytek	 krwi	 (PLT),	 jak	 również	
z	częstszą	obecnością	leukocytozy	lub	leukocytopenii	[16,	17].
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Na	 uwagę	 zasługuje	 również	 fakt,	 że	 istnieją	 doniesienia	
o	ochronnym	wpływie	czasu	trwania	PROM	>48	godzin,	 istot-





redukując	 ryzyko	 powikłań	 związanych	 z	 ich	 niedojrzałością	
oraz	 umożliwiając	 zastosowanie	 kortykosteroidów	 i	 antybioty-
ków	jeszcze	przed	porodem	[6].	
Zgodnie	 z	 artykułem	Sturm,	 PROM	per se	 nie	warunkuje	
wystąpienia	krwawienia	około/dokomorowego	[10].	Jednak,	jak	
wykazano	także	w	niniejszym badaniu,	wydłużanie	czasu	trwa-
nia	PROM	wpływa	na	wzrost	 ryzyka	 IUI,	 a	 tym	samym	przy-
czynia	 się	 do	 obniżania	wartości	 płytek	 krwi.	 Predysponuje	 to	
do	wystąpienia	 IVH	 [16].	W	badanej	przez	nas	populacji	 77%	
przypadków	IVH	wystąpiło	u	noworodków	zakażonych.	



















2.	 Odsetek	 innych	powikłań	 (wcześniactwa,	niewydolności	od-
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